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RESUMO – Neste estudo, avaliou-se a associação entre ansiedade/depressão (AD) e sintomas físicos reportados por 
pacientes oncológicos em quimioterapia. Pacientes foram avaliados quanto ao distress (Termômetro de Distress), AD 
(Escala de Ansiedade e Depressão), qualidade de vida (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-General) e 
sintomas (Escala de Avaliação dos Sintomas de Edmonton). Utilizou-se a regressão linear para identificação dos fatores 
associados a AD. Setenta e três pacientes (65,8% feminino, 58,9% baixa escolaridade e 83,6% estádio avançado) foram 
incluídos. Sono, respiração, dor, fadiga, bem-estar físico e emocional foram preditores de AD. A prevalência de ansiedade 
(20,5%) foi inferior à descrita na literatura e a de depressão (17,8%), equivalente. Os resultados ressaltam a importância 
de um planejamento terapêutico para direcionamento desses fatores de risco.
PALAVRAS-CHAVE: oncologia, ansiedade, depressão, sintomas físicos
Predictors of Emotional and Physical Symptoms  
Reported by Cancer Patients
ABSTRACT – This study assessed the association between anxiety/depression (AD) and physical symptoms reported by 
cancer patients in chemotherapy. Patients were assessed for distress (Distress Thermometer), AD (Hospital Anxiety and 
Depression Scale), quality of life (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-General) and symptoms (Edmonton 
Symptom Assessment Scale). The linear regression was used to identify factors associated with AD. Seventy-three patients 
(65.8% female, 58.9% low educational level and 83.6% advanced stage) were included. Sleep, breathing, pain, fatigue, 
physical and emotional well-being were predictors of AD. The prevalence of anxiety (20.5%) was lower than that described 
in the literature and of the depression symptoms (17.8%) was equivalent. The results underscore the importance of a 
therapeutic plan for targeting these risk factors.
KEYWORDS: oncology, anxiety, depression, physical symptoms
Apesar do aumento da sobrevida, que viabilizou o 
surgimento de novas modalidades diagnósticas e terapêuticas 
em resposta ao avanço técnico e científico, o câncer ainda é 
frequentemente associado à morte e ao sofrimento (Decat & 
Araujo, 2010; Scannavino et al., 2013). O mesmo acontece 
em relação às modalidades terapêuticas, especialmente à 
quimioterapia, em razão dos múltiplos efeitos colaterais e 
consequentes impactos na rotina diária do paciente. Dentre os 
sintomas físicos mais comumente associados ao tratamento 
e à doença, têm-se náusea/vômito, fadiga, dor, alterações na 
alimentação, respiração e sono (Paiva et al., 2015).
Esse complexo contexto favorece a presença de sintomas 
de ansiedade e/ou depressão no decorrer das diferentes 
fases de adoecimento – diagnóstico, tratamento, remissão, 
progressão, paliativo e final de vida – podendo representar 
um fator de risco que mediará a relação entre o diagnóstico, 
o tratamento e a maneira como o paciente experiencia esse 
adoecimento (Bergerot, 2013; Bultz et al., 2011). Ademais, 
muitos sintomas do câncer e do tratamento podem se 
sobrepor aos de ansiedade e depressão, dificultando a 
identificação, a prevenção de um possível agravamento e o 
planejamento terapêutico (Li et al., 2012).
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A avaliação dos fatores biopsicossociais surge 
como um recurso que auxilia nessa identificação e no 
monitoramento desses sintomas, contribuindo para a 
definição de um planejamento terapêutico e da necessidade 
de encaminhamentos (Adler & Page, 2008; Holland et al., 
2011; Loscalzo et al., 2013). Tradicionalmente, a Escala de 
Ansiedade e Depressão (HADS) é utilizada para avaliação 
dos sintomas de ansiedade e depressão (Bergerot et al., 
2014; Mitchell, 2010). Dentre os estudos que utilizaram 
essa ferramenta, cerca de um terço dos pacientes com 
câncer reportou sintomas de níveis moderados a severos 
de ansiedade (33,1%) e um quarto, de depressão (24,8%) 
(Grassi et al., 2004). No Brasil, a prevalência se aproxima à 
encontrada nos países de primeiro mundo; 37,5% ansiedade 
e 17% depressão (Bergerot, 2013).
Constata-se que a alta prevalência de sintomas de 
ansiedade e depressão implica negativamente na presença de 
distress moderado a severo e em baixos escores de qualidade 
de vida (Bergerot, 2013; Faller et al., 2017; Li et al., 2012; 
Mitchell, 2010; Traeger et al., 2012). Vale lembrar que o 
termo distress foi definido pela National Comprehensive 
Cancer Network e traduzido para o português por Decat et 
al. (2009) como uma “experiência emocional desagradável e 
multifatorial, de natureza psicológica, social e/ou espiritual, 
que pode interferir na habilidade de lidar efetivamente com 
o câncer, os sintomas físicos e o tratamento” (Holland et 
al., 2013).
Em outros estudos, a alta prevalência de sintomas 
de ansiedade e depressão esteve significativamente 
correlacionada a sintomas físicos: (1) ansiedade a náusea 
(Ramirez et al., 2014), dor (Fitzgerald et al., 2015; Ramirez 
et al., 2014), apetite (Ramirez et al., 2014) e sono (Rodríguez 
et al., 2011); (2) depressão a dor (Fitzgerald et al., 2015; 
Ramirez et al., 2014), sono (Fitzgerald et al., 2015; Ramirez 
et al., 2014; Rodríguez et al., 2011), fadiga (Rodríguez et 
al., 2011; Zhu et al., 2017), apetite (Ramirez et al., 2014) e 
náusea (Ramirez et al., 2014).
Apesar da relevância dessa temática, a correlação entre 
sintomas físicos e ansiedade/depressão ainda é pouco 
estudada no Brasil. Sendo assim, o presente estudo teve 
por objetivo avaliar a correlação existente entre sintomas 
de ansiedade/depressão e sintomas físicos reportados por 
pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico, bem 
como identificar os fatores preditivos de ansiedade/depressão.
MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e 
quantitativo realizado no ambulatório de quimioterapia 
do Hospital São Paulo (HSP) da Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP), São Paulo, Brasil, no período de 
outubro de 2015 a janeiro de 2016. O projeto desse estudo 
foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UNIFESP/HSP sob registro 0764/2015.
Participantes
Um total de 74 pacientes foi contatado durante a sessão 
de quimioterapia, sendo informado quanto ao propósito e 
metodologia do estudo. Não foi oferecido incentivo para a 
participação nesse estudo e apenas um paciente se recusou 
a participar. Os que concordaram, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a 
quatro instrumentos que avaliaram sintomas de ansiedade 
e depressão, distress, qualidade de vida e problemas físicos. 
Os dados sociodemográficos e clínicos foram coletados no 
prontuário do paciente. O tempo médio de aplicação dos 
instrumentos foi de aproximadamente 35-40 minutos.
Instrumentos
• Termômetro de Distress (TD): versão da National 
Comprehensive Cancer Network (Holland et al., 2013), 
traduzida e validada para o português (Decat et al., 2009). 
Avalia o nível de distress em uma escala de 11 pontos 
(0 – sem distress a 10 – distress extremo; escore maior 
ou igual a 4 é indicativo de nível moderado a severo) e a 
possível causa em uma Lista de Problemas (LP) com 35 
itens, subdivididos em Problemas Práticos, Familiares, 
Emocionais e Físicos. Em virtude do objetivo desse 
estudo, utilizou-se apenas a lista de Problemas Físicos 
composta por 21 itens (Decat et al., 2009);
• Escala de Ansiedade e Depressão (HADS): traduzida e 
validada para o português (Botega et al., 1995), composta 
por duas subescalas que avaliam sintomas de ansiedade 
e depressão em um total de 14 itens de múltipla escolha. 
A pontuação global varia de 0 a 21 para cada subescala, 
sendo o escore maior ou igual a 8 um indicativo de 
sintomas moderados a graves de ansiedade e, maior ou 
igual a 9, de sintomas moderados a graves de depressão 
(Botega et al., 1995);
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-
General (FACT-G): traduzida e validada para o português 
(Arnold et al., 2000), composta por 27 itens, divididos em 
quatro domínios: bem-estar físico, social/familiar, emocional 
e funcional. É realizada a somatória dos escores finais em 
cada subescala (0-28 para as subescalas, com exceção do 
domínio emocional, que varia de 0-24) e do total de todas 
as subescalas (0-108). Quanto maior o escore, melhor a 
qualidade de vida (Arnold et al., 2000);
Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton (ESAS): 
traduzida e validada para o português (Paiva et al., 2015), 
avalia a gravidade com que são reportados 11 sintomas – dor, 
fadiga, náusea, ansiedade, depressão, sonolência, anorexia, 
3
Sintomas em Pacientes Oncológicos
Psic.: Teor. e Pesq., Brasília, 2021, v. 37, e37441
respiração, bem-estar, dispneia e alteração do sono – em 
uma escala de 11 pontos (0 – ausência de sintoma a 10 – 
presença extrema).
Análise estatística
Realizou-se uma análise estatística descritiva 
para caracterizar a amostra em relação às variáveis 
sociodemográficas e clínicas, utilizando medidas de 
tendência central e de dispersão para as variáveis 
quantitativas e de frequência para as categóricas. Verificou-
se a relação existente entre as variáveis ansiedade/depressão 
e problemas físicos (LP e ESAS), distress (TD) e qualidade 
de vida (FACT-G) por meio da correlação linear simples. 
Após caracterização dessa relação, analisou-se o poder 
discriminatório/preditivo dos problemas físicos reportados 
(LP, FACT-G e ESAS) por meio da regressão linear logística, 
de acordo com o nível de ansiedade e depressão. Todas as 
análises foram feitas com o auxílio do software estatístico 
SPSS 22.0, versão para Mac.
Resultados
Na amostra estudada, houve predominância do sexo 
feminino (65,8%), idade média de 59,5 (variou de 22-86 
anos; DP=13,7), maioria casada (52,1%), da raça branca 
(53,4%) e tendo cursado o Ensino Fundamental (58,9%; 
com até oito anos de estudo). Câncer gastrointestinal 
(32,9%) e de mama (19,2%) foram os mais recorrentes, 
sendo 83,6% diagnosticados em estadiamento avançado 
(III-IV) e 58,9% submetidos a mais de uma modalidade de 
tratamento (Tabela 1).
A prevalência de sintomas de ansiedade moderada a 
grave foi de 20,5% e de depressão de 17,8%. A correlação 
foi significativa entre os sintomas de ansiedade/depressão 
com níveis de distress moderado a severo (prevalência de 
48,6%) e com escores piores de qualidade de vida (M=84; 
DP=17,6). Os problemas mais frequentemente reportados 
na LP foram: financeiros (39,9%), preocupação (58,9%), 
tristeza (50,7%), nervosismo (43,8%), fadiga (67,1%), 
náusea (49,3%), dores (47,9%) e pele seca/coceira (45,2%).
Na correlação linear simples (Tabela 2), obteve-se uma 
relação significativa entre sintomas de ansiedade (ESAS e 
HADSA) e sintomas de falta de ar/respiração, dores, dormir/
sono/sonolência, náusea e bem-estar físico, emocional e 
funcional. Para sintomas de depressão (ESAS e HADSD), 
a correlação foi significativa para falta de ar/respiração, 
náusea, dores, dormir/sono, apetite e bem-estar físico, social/
familiar, emocional e funcional.
A avaliação do poder discriminatório/preditivo dos 
problemas físicos de acordo com os níveis de ansiedade 
e depressão (Tabela 3) identificou as variáveis respiração, 
dores, fadiga, dormir, bem-estar físico e emocional como 
preditoras de sintomas de ansiedade. Quanto aos sintomas 
de depressão, as variáveis preditoras foram respiração/falta 
Tabela 1
Características sociodemográfica e clínica da amostra.
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Abreviação: QT, quimioterapia; RT, radioterapia.
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Tabela 2
Correlação de Spearman entre sintomas de ansiedade/depressão e sintomas físicos.
Sintomas
Ansiedade Depressão
ESAS HADS ESAS HADS
Problemas Físicos 0,42* 0,55* 0,58* 0,54*
Respiração 0,40* 0,42* 0,44* 0,45*
Alimentação 0,16 0,21 0,24*** 0,33**
Fadiga 0,28** 0,14 0,34** 0,28**
Náusea 0,17 0,28** 0,33** 0,39*
Dores 0,55* 0,37* 0,48* 0,29**
Dormir 0,31** 0,47* 0,38* 0,40*
ESAS Dor 0,51* 0,41* 0,47* 0,23***
ESAS Fadiga 0,47* 0,12 0,37* 0,21
ESAS Náusea 0,29** 0,38* 0,37* 0,43*
ESAS Sonolência 0,29** 0,30** 0,13 0,15
ESAS Apetite 0,18 0,27*** 0,24*** 0,39*
ESAS Bem-Estar 0,35** 0,56* 0,42* 0,46*
ESAS Falta de ar 0,32** 0,26*** 0,45* 0,35**
ESAS Sono 0,32** 0,43* 0,46* 0,38*
FACT-G -0,34** -0,72* -0,62* -0,77*
Bem-Estar Físico -0,40* -0,67* -0,60* -0,67*
Bem-Estar Social/Familiar -0,16 -0,43* -0,38* -0,51*
Bem-Estar Emocional -0,31** -0,74* -0,60* -0,67*
Bem-Estar Funcional -0,23*** -0,58* -0,48* -0,71*
Nota. *p<0,001; **p<0,01; ***p<0,05
de ar, náusea, dores, fadiga, sono, alimentação/apetite, bem-
estar físico, emocional e funcional. Ademais, piores escores 
nas subescalas bem-estar físico e emocional foram preditores 
de sintomas de ansiedade, assim como, piores escores na 
subescalas bem-estar físico, emocional e funcional foram 
preditores de sintomas de depressão (Tabela 3).
DISCUSSÃO
O presente estudo buscou verificar a correlação existente 
entre sintomas de ansiedade/depressão e sintomas físicos 
em pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico, 
bem como os fatores preditivos dessa relação. A amostra 
pesquisada foi predominantemente do sexo feminino, 
com baixa escolaridade e diagnosticada em estadiamento 
avançado; tais características são descritas na literatura como 
fatores de risco para ansiedade e depressão (Holland et al., 
2013). Apesar deste fato, a prevalência encontrada para 
sintomas de ansiedade, de intensidade moderada a grave, foi 
inferior à descrita na literatura (Bergerot, 2013; Grassi et al., 
2004) e para sintomas de depressão, próxima à encontrada 
no Brasil (Bergerot, 2013). Para distress moderado a severo, 
essa prevalência foi superior (Zabora et al., 2001) e os 
escores de qualidade de vida próximos à média descrita na 
literatura (Brucker et al., 2005).
Assim como pontuado, houve uma correlação 
significativa entre sintomas de ansiedade e depressão, 
distress e qualidade de vida (Faller et al., 2017; Smith et 
al., 2003). Os resultados encontrados na correlação linear 
simples e na regressão linear logística foram convergentes, 
sugerindo uma possível intervenção dos sintomas físicos na 
prevalência de sintomas de ansiedade e/ou de depressão, seja 
no desenvolvimento ou no agravamento desses sintomas, 
tal como pontuado em outras pesquisas (Faller et al., 2017; 
Fitzgerald et al., 2015; Ramirez et al., 2014; Rodríguez et 
al., 2011).
Ademais, foi possível identificar pontos de intersecção 
– sono, respiração, dor, fadiga, bem-estar físico e emocional 
– entre o conjunto de sintomas preditores de ansiedade e de 
depressão, provavelmente, em resposta ao fato de que, na 
maioria dos casos, a depressão coexiste com a ansiedade (Li 
et al., 2012). Por vezes, essa relação leva o paciente a optar 
por estratégias de enfrentamento não consideradas efetivas 
no manejo de demandas internas ou externas que surjam em 
resposta ao câncer (Bergerot, 2013). Nesse caso, apesar da 
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teoria do enfrentamento não estabelecer quais estratégias são 
mais ou menos efetivas, sabe-se que quando há a manutenção 
ou agravamento dos sintomas de ansiedade e ou depressão, 
há a necessidade de uma reavaliação do processo, com 
escolhas de estratégias que auxiliem no enfrentamento e 
na adaptação às questões impostas pela vivência do câncer 
(Bergerot, 2013; Folkman, 2010; Nipp et al., 2016). Sendo 
assim, esse resultado ratifica a importância de se estabelecer 
um planejamento terapêutico que auxilie o paciente a optar 
por recursos mais adaptativos.
Ciente dos sintomas comuns à ansiedade e à depressão, 
é possível propor intervenções profiláticas e/ou terapêuticas 
que atendam às reais necessidades dos pacientes e 
que minimizem possíveis comorbidades. Para esses 
sintomas, a literatura indica algumas modalidades com 
benefícios comprovados, como por exemplo: intervenções 
psicoeducativas, suporte psicológico (atendimento 
individual ou em grupo), orientação psicológica para 
reconhecimento e monitoramento dos sintomas, bem como 
técnicas de relaxamento (Breitbart & Alici, 2010; Breitbart 
et al., 2010; Ramchandran & Roenn, 2010). Há ainda 
novas modalidades de intervenção, não validadas para o 
Brasil, mas com comprovada viabilidade e efetividade 
em estudos randomizados e conduzidos em diferentes 
países, com o benefício do baixo custo associado: brief 
supportive-expressive psychotherapy intervention (três a 
seis sessões mensais, para pacientes com câncer avançado, 
com abordagem sistemática e direcionada para o manejo 
do distress e dos desafios previstos na literatura) e o web-
based stress management intervention (oito semanas com 
intervenção direcionada para o manejo de estresse via 
internet, para pacientes recém diagnosticados) (Hess et al., 
2017; Rodin et al., 2017).
A compreensão acerca do papel dos sintomas físicos 
na ansiedade e na depressão trouxe indicadores referentes 
aos possíveis fatores de risco que incorrem num provável 
agravamento de sintomas emocionais, bem como da maneira 
pela qual o serviço pode melhor se estruturar. Entretanto, 
algumas limitações podem ser apontadas, tais como o 
tamanho e a representatividade epidemiológica da amostra. 
Tabela 3
Regressão linear dos fatores preditores de sintomas de ansiedade e depressão.
Indicador B (DP) Beta T Sig Limite inferior Limite superior
HADS Ansiedade
LP_Respiração 1,97 (1,00) 0,23 10,96 0,05 -0,03 3,99
LP_Dormir 2,40 (0,94) 0,29 20,54 0,01 0,52 4,28
ESAS Bem-Estar 0,44 (0,18) 0,29 20,39 0,02 0,07 0,80
Bem-Estar Físico -0,15 (0,07) -0,23 -1,97 0,05 -0,31 0,00
Bem-Estar Emocional -0,49 (0,11) -0,51 -4,57 0,000 -0,71 -0,27
ESAS Ansiedade
LP_Dores 2,81 (0,69) 0,44 40,04 0,000 1,42 4,19
ESAS Dor 0,30 (0,10) 0,32 20,87 0,006 0,09 0,51
ESAS Fadiga 0,30 (0,10) 0,30 20,90 0,005 0,09 0,50
Bem-Estar Físico -0,21 (0,09) -0,39 -2,32 0,02 -0,39 -0,03
HADS Depressão
LP_Respiração 1,99 (1,01) 0,23 10,96 0,05 -0,03 4,02
LP_Náusea 1,91 (0,86) 0,23 20,21 0,03 0,19 3,64
ESAS Apetite 0,37 (0,14) 0,28 20,61 0,01 0,08 0,66
ESAS Bem-Estar 0,41 (0,19) 0,27 2,12 0,03 0,02 0,79
Bem-Estar Emocional -0,28 (0,11) -0,29 -2,61 0,01 -0,50 -0,07
Bem-Estar Funcional -0,27 (0,07) -0,41 -3,62 0,001 -0,43 -0,12
ESAS Depressão
LP_Dores 1,78 (0,65) 0,29 20,71 0,008 0,47 3,08
ESAS Dor 0,29 (0,09) 0,32 30,04 0,003 0,10 0,49
ESAS Fadiga 0,20 (0,09) 0,21 20,12 0,03 0,01 0,39
ESAS Falta de Ar 0,24 (0,11) 0,22 20,21 0,03 0,02 0,46
ESAS Sono 0,24 (0,09) 0,26 20,47 0,01 0,04 0,44
Bem-Estar Físico -0,16 (0,07) -0,31 -2,22 0,03 -0,29 -0,01
Bem-Estar Emocional -0,25 (0,09) -0,34 -2,51 0,01 -0,44 -0,05
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Há ainda o fato de esse estudo ter sido realizado em um 
único serviço oncológico. Sendo assim, é necessário realizar 
estudos futuros que ampliem a amostra, com inclusão de 
pacientes de outras instituições (estudos multicêntricos), 
favorecendo uma compreensão global acerca da vivência 
do tratamento.
A identificação dos sintomas físicos que favorecem ou 
agravam os sintomas de ansiedade/depressão auxilia na 
estruturação e otimização do serviço de Psico-Oncologia 
para um manejo efetivo de sintomas mal-adaptativos. Os 
resultados encontrados nesse estudo reforçam a importância 
e demonstram a viabilidade de uma rotina de avaliação dos 
fatores biopsicossociais presentes na vivência do câncer. 
Trata-se de uma estratégia simples e urgente a ser adotada 
nos diferentes centros de tratamento oncológico. Outros 
estudos comprovaram a viabilidade dessa rotina no Brasil 
(Bergerot et al., 2016; Bergerot et al., 2017) e um recente 
atestou que o simples monitoramento desses sintomas pode 
favorecer um aumento na sobrevida de pacientes com câncer 
(Basch et al., 2017). 
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